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AMAC VE KAPSAM

Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisi Dernegi'nin yayin organi olan
Dermatoz dergisi ti¢ ayda bir olmak tzere yilda dort sayi olarak Mart,
Haziran, Eylul ve Aralik aylarinda yayinlanan bagimsiz, hakemli ve acik
erisimli bilimsel bir dergidir. Derginin dili Turkcedir. Dergide, dermatoloji
ile ilgili derlemeler, arastirmalar ve olgular ile egitim yazilari yayinlanir.
Dergide makale yukleme, islem veya vyayinlanma ucreti
uygulanmamaktadir. Degerlendirme ve yayin sireci boyunca hichir
sekilde yazarlardan herhangi bir tcret talep edilmez. Tim vyazilar
dergi web sitesinde yer alan online makale sistemi araciligiyla sisteme
yiklenmelidir.

Yayin politikalari “Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations)” (2013, http://www.icmje.org/) temel alinarak
hazirlanmistir.

Dermatoz dergisi J-Gate, EuroPub, Tiirkiye Atif Dizini ve Gale'de
indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikasi

Dergide acik erisim politikasi uygulanmaktadir. Acgik erisim
politikasi  Budapest Open Access Initiative (BOAI) http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/ kurallar esas alinarak
uygulanmaktadir.

Acik Erisim, “[hakem degerlendirmesinden ge¢cmis bilimsel literatiiriin],
internet aracihigiyla; finansal, yasal ve teknik engeller olmaksizin,
serbestce erisilebilir, okunabilir, indirilebilir, kopyalanabilir, dagitilabilir,
basilabilir, taranabilir, tam metinlere baglanti verilebilir, dizinlenebilir,
yazilima veri olarak aktarilabilir ve her tuirlii yasal amac icin kullanilabilir
olmasi”dir. Cogaltma ve dagitim Uzerindeki tek kisitlama yetkisi ve
bu alandaki tek telif hakki rolt; kendi calismalarinin buttnligu
tizerinde kontrol sahibi olabilmeleri, gerektigi gibi taninmalarinin ve
alintilanmalarinin saglanmasi icin, yazarlara verilmelidir.

izin Talepleri

Telif hakki sahibini ve yazar haklarini korumak igin CC-BY-NC-ND lisansi
altinda yayimlanan ve ticari amaglarla (satis vb.) Kullanim izni gereklidir.
Yayinlanan herhangi bir materyalin resimlerinin veya tablolarinin

Al

yayinlanmasi ve ¢ogaltilmasi, kaynaklarin yazar isimlerinin uygun sekilde
kaynak gosterilmesi ile yapiimalidir: makale bashgi; gazete bashgi; yil
(cilt) ve yayin sayfasi; makalenin telif yili.

Telif Hakki

Yazar (lar) makalesinin telif hakkini, makalenin yayina kabul edilip
edilmedigi durumlarda gecerli olacak sekilde Dermatoz dergisi'ne
devreder. Telif hakki, herhangi bir cogaltma bigciminde (baski, elektronik
ortam veya baska herhangi bir sekilde) makalenin c¢ogaltilmasi ve
dagitilmasi icin minhasir ve sinirsiz haklari kapsar; ayrica tim diller
ve Ulkeler icin ceviri haklarini da kapsar. ABD yazarlari icin telif hakki
devredilebilecek olctide devredilmistir.

Yayin kararini aldiktan ve kabul ettikten sonra, basvurulara “Telif Hakki
Devir Bildirimi” eslik etmelidir. Form, derginin makale gonderme ve
degerlendirme sitesinden indirilebilir. Telif hakki devir formu katkida
bulunan tiim yazarlar tarafindan imzalanmali ve islak imzali belgenin
taranmis bir stirim sunulmahdir.

Materyal Sorumluluk Reddi

Dermatoz dergisi'nde yayinlanan tiim yazilarda goriis ve raporlar
yazar(lar)in gortsudir ve Editor, Editorler Kurulu ya da yayincinin gorisi
degildir; Editor, Editorler Kurulu ve yayincl bu yazilar igin herhangi bir
sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayinevi Yazisma Adresi
Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Adres: Molla Giirani Mah. Kacamak Sk. No: 21, 34093
Findikzade-istanbul-Tiirkiye

Tel.: +90 212 621 99 25
Faks: +90 212 621 99 27
E-posta: info@galenos.com.tr
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Dermatoz is the publication of the Society of Academy of Cosmetology
and Dermatology and it is an independent, peer-reviewed, open-access
scientific journal published quarterly, in March, June, September and
December, four times a year. The language of the journal is Turkish. In
the journal, reviews, researches, case reports and educational articles
related to dermatology are published.

There is no article submission, processing or publication fee in the
journal. No fee is requested from the authors during the evaluation and
publishing process. All articles should be uploaded to the system through
the online article system on the journal website.

Publishing policies are based on “Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(ICMJE Recommendations)” (2013, http://www.icmje.org/).

Dermatoz journal is indexed in J-Gate, EuroPub, Turkey Citation Index
and Gale.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the
principle that making research freely available to the public supports a
greater global exchange of knowledge.

Open Access Policy is based on the rules of the Budapest Open Access
Initiative (BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/. By “open
access” to peer-reviewed research literature, we mean its free availability
on the public internet, permitting any users to read, download, copy,
distribute, print, search, or link to the full texts of these articles, crawl
them for indexing, pass them as data to software, or use them for any
other lawful purpose, without financial, legal, or technical barriers other
than those inseparable from gaining access to the internet itself. The
only constraint on reproduction and distribution, and the only role for
copyright in this domain, should be to give authors control over the
integrity of their work and the right to be appropriately acknowledged
and cited.

Permission Requests

Permission required for use any published under CC-BY-NC-ND license
with commercial purposes (selling, etc.) to protect copyright owner and
author rights. Republication and reproduction of images or tables in

AIM AND SCOPE

any published material should be done with proper citation of source
providing authors names; article title; journal title; year (volume) and
page of publication; copyright year of the article.

Copyright

The author(s) transfer(s) the copyright to his/their article to Dermatoz
effective if and when the article is accepted for publication. The copyright
covers the exclusive and unlimited rights to reproduce and distribute
the article in any form of reproduction (printing, electronic media or
any other form); it also covers translation rights for all languages and
countries. For U.S. authors the copyright is transferred to the extent
transferable.

After receiving and accept decision for publication, submissions must be
accompanied by the “Copyright Transfer Statement”. The form is available
for download on the journal’s manuscript submission and evaluation site.
The copyright transfer form should be signed by all contributing authors
and a scanned version of the wet signed document should be submitted.

Subscription / Permissions / Advertisement

Free full-text manuscripts are available online at www.jarem.org.
Applications for copyright permissions and announcements should be
made to Editorial office.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.

Publisher Corresponding Address

Galenos Yayinevi Tic. Ltd. Sti.

Address: Molla Gurani Mah. Kagamak Sk. No: 21, 34093
Findikzade-istanbul-Turkey

Phone: +90 212 621 99 25

Fax: +90 212 621 99 27

E-mail: info@galenos.com.tr
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YAZARLARA BILGI

Kozmetoloji ve Dermatoloji Akademisi Dernegi'nin yayin organi olan
Dermatoz dergisi lic ayda bir olmak Uzere yilda dort sayr olarak Mart,
Haziran, Eylil ve Aralik aylarinda yayinlanan bagimsiz, hakemli ve acik
erisimli bilimsel bir dergidir. Derginin dili Ttirkcedir. Dergide, dermatoloji
ile ilgili derlemeler, arastirmalar ve olgular ile egitim yazilari yayinlanir.

Dergiyi yoneten editortin yayin kurulusundaki hakemlerden gelen raporlar
dogrultusunda yaziyr yayinlamamak veya diizeltmeler yapmasi icin yazarina
geri gondermek veya bicimsel diizenlemelerde bulunma yetkisi vardir.

ETiK VE HAKEM DEGERLENDIRMESI

Dermatoz dergisi bagimsiz, onyargisiz ve cift-kor hakemlik ilkeleri
cercevesinde yayin yapan sureli bir yayin organidir. Makale bas editore
ulasinca bilimsel kalitesi degerlendirilir ve on degerlendirmeyi gecen yazilar
yardimar editore gonderilir. Bolim editorti makaleyi 2 hakeme gonderir.
Hakemler 21 giin icinde kararlarini belirtmelidirler. Yardimci editor hakem
kararlarina kendi degerlendirme ve onerisini ekleyerek bas editére gonderir
ve son karari bas editor verir. Hakemlerin kararlari catisiyorsa dergi editor
yeni hakem atayabilir.

Derginin alinti kontrolii Crossref Similarity Check powered by “iThenticate”
programi kullanilarak yapilmaktadir. intihal raporuna gore makale yazara
geri gonderilebilir ya da reddedilebilir.

Kabul edilmeyen vyazilar, gerekceli bir mektupla birlikte iki ay icinde geri
gonderilir.

Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir.

Dermatoz'da yayinlanmak amaciyla gonderilen ve etik kurul onayi alinmasi
zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ila¢ arastirmalari icin uluslararasi
anlasmalara ve 2013'de gozden gecirilmis Helsinki Bildirisi'ne uygun etik
kurul onay raporu gereklidir (https://www.wma.net/policies-post/wma-
declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-
human-subjects/). Etik kurul onayi ve “bilgilendirilmis gonulli onam
formu” alindigi arastirmanin “Gereg ve Yontem” boluminde belirtilmelidir.
Deneysel hayvan calismalarinda ise yazarlar, “Guide for the care and
use of laboratory animals” (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf)
dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini belirtmeli ve kurumlarindan
etik kurul onay raporu almalidir.

Yayin dogrudan ya da dolayli ticari baglanti iceriyorsa veya calismaya
materyal destegi veren bir kurulus varsa, yazarlar kullanilan ticari trtin,
ilag, firma vs. ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini ya da var ise nasil bir
iliskisinin oldugunu (konsiltan, diger anlasmalar) editore sunum sayfasinda
belirtmek zorundadir.

Arastirmalara yapilan her tirlt yardim ve diger desteklerin alindigi kisi ve
kuruluslar beyan edilmeli ve cikar catismasiyla ilgili durumlari aciklamak
amaciyla Cikar Catismalari Bildirim Formu doldurulmahdir.

GENEL KURALLAR

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari asagida belirtilen maddeler
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of
Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)” (2013, http://
www.icmje.org/) temel alinarak hazirlanmistir.

A-lV
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Arastirma makalelerinin hazirhgi, sistematik derleme, meta-analizleri ve
sunumu ise uluslararasi kilavuzlara uygun olmahdir:

Randomize calismalar icin; CONSORT (Moher D, Schultz KF, Altman D, for
the CONSORT Group. The CONSORT statement revised recommendations for
improving the quality of reports of parallel group randomized trials. JAMA
2001; 285:1987-91) (http://www.consort-statement.org/).

Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalari igin; PRISMA
(Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement. PLoS Med 2009; 6(7): e1000097) (http://www.prisma-
statement.org/).

Tanisal degerli calismalar i¢in; STARD (Bossuyt PM, Reitsma B, Bruns
DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al, for the STARD Group.
Towards complete and accurate reporting of studies of diagnostic accuracy:
the STARD initiative. Ann Intern Med 2003;138:40-4) (http://www.stard-
statement.org/).

Gozlemsel calismalar icin; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

Meta-analizleri ve gozlemsel calismalarin sistematik derlemeleri igin;
MOOSE (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of observational
studies in epidemiology: a proposal for reporting “Meta-analysis of
observational Studies in Epidemiology” (MOOSE) group. JAMA 2000; 283:
2008-12).

Yazarlarin ad ve soyadlari agik olarak ve unvan belirtilerek yan yana bashgin
altina yazilmalidir. Bunun altina ¢calismanin kurulusun adi eklenmelidir.

ikinci sayfanin basina yazinin bashg tekrar yazilmali, isimler ve kuruluslar
yazilmaksizin Tirkce 6zetle devam edilmelidir.

Turkee Ozet, 10 satir asmamali, konunun amacini, yontemlerini, sonucunu
kisaca icermelidir.

Ugiincii sayfada yazinin ingilizce bashg ile birlikte isim ve kuruluslar
yazilmaksizin paragraflar halinde ingilizce 6zet yer almahdir.

Anahtar kelimeler Tirkiye Bilim Terimleri (http://www.bilimterimleri.
com)’nden secilmelidir.

Arastirma yazilan su bolumleri icermelidir; Turkge ve ingilizce ozetler, giris,
yontem ve gerecler, bulgular, tartisma ve kaynaklar.

ilag calismalan icin bilimsel etik kurul raporu gerekmektedir.

Tablolarin her biri ayr kagida yazilmali, tst yazisi bulunmali ve Rumen
rakami ile numaralandiriimahdir. (Tablo 1, Tablo Il gibi). Tablo sayisi
tcten fazla olamaz. Dergiye gonderilen yazilar, Microsoft Office Word
dokiimaninda 1,5 satir araligi ile yazilmahdir.

Fotograflar arabik rakamlarla numaralandiriimahdir. (Sekil 1, Sekil 2
gibi). Fotograflann ¢oziintrlugiu 300 dpi degerinde, eni en az 900 piksel
degerinde olmaldir.

Kaynaklar

Kaynaklar listesi makale metninin sonunda ayri bir sayfaya yazilmalidir.
Altidan fazla yazarin yer aldigi kaynaklarda 3. isimden sonraki yazarlar
icin “et al.” (“ve ark.”) kisaltmasi kullaniimalidir. Alti veya altidan az yazar



Dermatoz

varsa aclk olarak yazilmahdir. Ayrica sayfa numaralari da acik olarak
belirtiimelidir.

Kaynaklar kullanildigi siraya gore dizilmeli, ozellikle asagidaki noktalara
dikkat edilmelidir.

Dergiler: Yazarin soyadi ve isimlerinin bas harfleri (nokta); 2) Yazinin
bashg (ilk harf disinda tamamen kiicuk harflerle) (nokta); 3) Derginin
adi veya Index Medicus'a gore kisaltilmis sekli; 4) Yayinlandigi yil (noktali
virgil); Cilt numarasi (arabik) (iki nokta Gst uste); ilk sayfa (tire) son sayfa
(nokta).

YAZARLARA BILGI

Kitaplar: Kitabin timini ayni yazar(lar) yazmissa: 1) Yazarin adi (dergideki
gibi) (nokta); 2) Kitabin adi (nokta) 3) (Varsa) kacinci baskida oldugu (nokta);
4) yayinlandigi sehir, (Birka¢ taneyse yalnizca iki) (virgil); 5) Yayinevi
(virgiil); 6) Yayinlandigi yil (noktah virgiil); 7) ilk sayfa (tire) son sayfa (nokta).

Kitabin editoru ve boltim yazan ayni kisilerse: 1) Yazarin adi (dergideki
gibi), 2) bolumin bashgi (dergideki gibi) (nokta); 3) Kitabin adi (nokta); 4)
(Ed. Yazildiktan sonra) Editor ad(lar)i (nokta); 5) (Varsa) kacinci baski oldugu
(nokta); 6) Yayinlandtg@ sehir (virgil); 7) Yaymevi (virgl); 9) Yararlanilan
boltimin ilk sayfasi (tire) son sayfasi (nokta).

Tum yazarlarin imzalar bulunan onay mektubu editére gonderilmelidir.




INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

Dermatoz is the publication of the Society of Academy of Cosmetology
and Dermatology and it is an independent, peer-reviewed, open-access
scientific journal published quarterly, in March, June, September and
December, four times a year. The language of the journal is Turkish. In the
journal, reviews, researches, case reports and educational articles related to
dermatology are published.

The editor who manages the journal has the authority to send the article
back to the author or to make formal arrangements in order not to publish
the article or make corrections in line with the reports from the reviewers
in the publishing establishment.

PEER REVIEW AND ETHICS

Dermatoz is an independent journal based on double-blind peer-review
principles. The manuscript is assigned to the Editor-in-Chief, who reviews
the manuscript and makes an initial decision based on manuscript quality
and editorial priorities. Manuscripts that pass initial evaluation are sent to
an Associate Editor. The Associate Editor assignes the manuscript to two
reviewers (internal and/or external reviewers). The reviewers must review
the manuscript within 21 days. The Associate Editor recommends a decision
based on the reviewers’ recommendations and sends the manuscript to
the Editor-in-Chief. The Editor-in-Chief makes a final decision based on
editorial priorities, manuscript quality, and Associate Editor’s and reviewers’
recommendations. If there are any conflicting recommendations from
reviewers, the Editor-in-Chief can assign a new reviewer.

All manuscripts submitted are screened for plagiarism using Crossref
Similarity Check powered by “iThenticate” software. Results indicating
plagiarism may cause manuscripts being returned or rejected.

Unaccepted articles are sent back in two months with a reasoned letter.
The responsibility of the articles belongs to the authors.

Experimental, clinical and drug studies requiring approval by an ethics
committee must be submitted to the Dermatoz with an ethics committee
approval report confirming that the study was conducted in accordance
with international agreements and the Declaration of Helsinki (revised
2013) (https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-
ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/). The
approval of the ethics committee and the presence of informed consent
given by the patients should be indicated in the Materials and Methods
section. In experimental animal studies, the authors should indicate that
the procedures followed are in accordance with animal rights as per the
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (http://oacu.od.nih.gov/
regs/guide/guide.pdf) and they should obtain animal ethics committee
approval.

Authors must provide disclosure/acknowledgment of financial or material
support, if any was received, for the current study.

If the article includes any direct or indirect commercial links or if any
institution has provided material support to the study, authors must state
in the cover letter that they have no relationship with the commercial
product, drug, pharmaceutical company, etc. concerned; or specify the type
of relationship (consultant, other agreements), if any.
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Authors must provide a statement on the absence of conflicts of interest
among the authors and provide authorship contributions.

GENERAL RULES

The Publication Policy and Article Writing Rules are prepared on the
basis of the following “Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations)” (2013, http://www.icmje.org/).

Preparation, systematic review, meta-analysis and presentation of research
papers should be in accordance with international guidelines:

For randomized studies; CONSORT (Moher D, Schultz KF, Altman D, for the
CONSORT Group. The CONSORT statement revised recommendations for
improving the quality of reports of parallel group randomized trials. JAMA
2001; 285: 1987-91) (http: //www.consort -statement.org/).

For systematic review and reporting of meta-analysis; PRISMA (Moher D,
Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes: The PRISMA Statement.
PLoS Med 2009; 6 (7): €1000097) (http: // www .pris on-statement.org /).

For diagnostic valuable studies; STARD (Bossuyt PM, Reitsma ]B, Bruns DE,
Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al, for the STARD Group. Towards
complete and accurate reporting of studies of diagnostic accuracy: the
STARD initiative. Ann Intern Med 2003; 138: 40-4) (http://www.stard-
statement.org/).

For observational studies; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

For meta-analysis and systematic reviews of observational studies; MOOSE
(Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of observational studies
in epidemiology: a proposal for reporting “Meta-analysis of observational
Studies in Epidemiology” (MOOSE) group. JAMA 2000; 283: 2008-12 ).

The names and surnames of the authors should be written side by
side under the title clearly and by specifying the title. The name of the
organization of the study should be added below this.

The title of the article should be rewritten at the beginning of the second
page, and Turkish abstract should be continued without writing the names
and institutions.

The Turkish abstract should not exceed 10 lines, and should briefly include
the purpose, methods and result of the subject.

On the third page, the English title of the manuscript should be accompanied
by an English abstract in paragraphs without writing names and institutions.

Keywords Turkey Science Terms (http://www.bilimterimleri.com) should be
chosen from.

The research should include the following chapters; Turkish and English
abstracts, introduction, methods and materials, results, discussion and
references.

Scientific ethics committee approval is required for pharmaceutical studies.

Each of the tables should be written on separate paper, have a caption
and be numbered with Roman numerals. (Such as Table I, Table I). The
number of tables cannot exceed three. Manuscripts submitted to the
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journal should be written in Microsoft Office Word document with 1.5
line spacing.

Photographs should be numbered with arabic numbers. (Such as Figure 1,
Figure 2). Photos must have a resolution of 300 dpi and a width of at least
900 pixels.

References

The list of references should be written on a separate page at the end of
the manuscript. In references which contain more than six authors, “et
al.” abbreviation should be used. If there are six or less authors, all of the
authors should be written. In addition, the page numbers should be stated
clearly.

References should be arranged in the order they are used, especially the
following points should be considered.

Journals: Author’s surname and initials of the names (period); 2) Title of
the manuscript (in all lowercase letters except the first letter) (dot); 3) Name

INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS
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Sistemik Steoridlerin Yan Etkileri ve Takibi

Side Effects of Systemic Steroids and Management

® Samet Bayazit, ® Burhan Engin, ® Zekayi Kutlubay, ® Ozge Askin, ® Server Serdaroglu

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Sistemik steroidler, allerjik, immiinolojik, k6tli huylu ve dermatolojik durumlar dahil olmak tizere bircok hastaligin tedavisinde énemli rol
oynar. Uzun sireli glukokortikoid kullanimi, osteoporoz, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastalik, immiinostipresyon, adrenal siipresyon,
psikiyatrik ve kognitif bozukluklar gibi ciddi yan etkilere neden olabilir. Bu yazida dermatologlara sistemik steroidlerin yan etkileri ve bu

yan etkilerin tedavisi hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akne, Cushing, dermatoloji, glokom, kortikosteroid, stria, sistemik steroid, myopati, yan etki
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Giris

1940'lardaki  kesiflerinden bu yana, kortikosteroidler cesitli
enflamatuvar ve otoimmiin bozukluklar icin en yaygin olarak
kullanilan ve etkili tedavilerden biri haline gelmistir. Adrenal
yetmezlikte (fizyolojik dozlarda) ayni zamanda cesitli dermatolojik,
oftalmolojik, romatolojik, pulmoner, hematolojik ve gastrointestinal
bozukluklarin tedavisi icin suprafizyolojik dozlarda replasman
tedavisi olarak kullanilirlar. Faydali etkilerine ragmen, bu ajanlarin
uzun slreli sistemik (oral veya parenteral) kullanimi, osteoporoz,
kirklar adrenal stipresyon, hiperglisemi ve diyabet, kardiyovaskiiler

Systemic steroids are important in the treatment for various diseases, including allergic, immunologic, malignant and dermatologic
conditions long-term use of glucocorticodes may result in serious side effects such as osteoporosis, hyperlipidemia, cardiovascular disease,
immunosuppression, adrenal suppression, psychiatric and cognitive disorders. In this article, it was aimed to inform dermatologists about
the side effects of systemic steroids and management of these side effects.

Keywords: Acne, Cushing, dermatology, glaucoma, corticosteroids, stria, systemic steroid, myopathy, side effect

hastalik, dislipidemi, dermatolojik ve gastrointestinal olaylar,
psikiyatrik rahatsizliklar ve immiinosipresyona yol acar.

Kitanoz Yan Etkiler

Glukokortikoidler disik dozlarda bile deride incelme, ekimoz,
purpura, cushingoid goériniim, akne, kilo alimi, hafif hirsutizm, yiiz
eritemi ve strialara neden olabilir. Glukokortikoid kullanimina bagli
ekimozlar veya purpura, genellikle, elin ve én kolun glinese maruz
kalan bolgelerini etkiler. Strialar genellikle uyluk, kalca, omuz ve
karin bolgesinde ortaya gikar. Deride incelme ve purpura genellikle
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tedavinin kesilmesiyle tersine cevrilebilir, ancak strialar kalicidir (1).
Yara iyilesmesinin bozulmasi sistemik glukokortikoid kullaniminin
potansiyel olarak ciddi bir yan etkisidir. cushingoid gorinim:
cushingoid 6zelliklerinin gelisimi (trunkal obezite, buffalo horgucii
ve ay dede yiizii) ve kilo artisi doz ve stireye baglidir, tedavinin ilk
iki ayinda gelisebilir. Yapilan bir calismada cushingoid goriinimin
doza bagli olarak dogrusal olarak arttigi gériimis (<5 mg/giin,
5-7,5 mg/giin ve >7,5 mg/glin prednizon alan hastalarda sirasiyla
%4,3, %15,8 ve %24,6) (2). Cushingoid goriinim diisik doz
tedavi sonucunda da gelisebilir. Bununla fizyolojik glukokortikoid-
replasman araliginin altindaki dozlarda nadirdir. Kilo artisina katkida
bulunabilecek diger faktorler arasinda, artan istah, gastropati veya
peptik Ulser hastaligi olan hastalarda semptomatik rahatlama icin
gida aliminda artis yer alir (3).

Oftalmolojik Yan Etkiler

Glukokortikoid kullanan hastalarda hem katarakt hem de glokom
riski doza bagl olarak artar (4). Katarakt yaygin olarak uzun
sureli glukokortikoid kullanimindan sonra ortaya cikar. Genellikle
bilateraldir ve yavas yavas gelisir. Tipik olarak posterior subkapsiiler
bélgede gortillirler. Katarakt olusumu riski agisindan asgari givenli
bir doz yoktur, ancak risk doz ve zamana baglidir.10 mg/giin‘den
daha yliksek prednizon dozlariyla veya bir yildan uzun siredir ilag
kullananlarda daha siktir (5). Glokom ve artan intraokdler basing
riski, pozitif aile 6ykiisui olan, diabetes mellitus veya yliksek miyopi
dahil olmak (zere bazi komorbiditeleri olan hastalarda daha
fazladir (6). Onceden acik veya kapali acili glokomu olan hastalarda,
glukokortikoidlerin kullanimi hastanin durumunu kottilestirecektir.

Hematolojik Yan Etkiler

Kortikosteroid tedavisi alanlarda toplam beyaz kire sayisi
artmistir. Kan hicrelerinin cesitli siniflari su sekillerde etkilenir:
Notrofil, eritrosit ve trombosit sayisi artar. Lenfosit sayisi azalir: T
lenfosit sayisi B lenfositlere oranla daha ¢ok azalir ayni zamanda
immunoglobiilin sentezi de azalir. Monosit, eozinofil ve bazofil
sayisi azalir (7).

Immiinosiipresyon ve Enfeksiyonlar

Sistemik glukokortikoidler, dogal ve edinilmis badisiklik zerinde,
enfeksiyonayatkinliga sebep olan bircok etkiye sahiptir. Bu da 6zellikle
yaygin viral (baslica herpes virlsleri), bakteriyel (Staphylococcus
aureus ve digerleri) ve fungal (baslica Candida tiirleri) patojenler
olmak (izere enfeksiyon riskinde doza bagl bir artisa neden olur.
Yapilan bir calismada glukokortikoid tedavisi (prednizon >7,5 mg/
glin), herpes zoster gelisimi icin 6nemli bagimsiz bir risk faktéri
oldugu gortiimustir (8). Uzun stireler boyunca orta-yliksek dozda
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glukokortikoid tedavisi alanlarda tliberkiiloz enfeksiyonu sikligi
artmistir. Strongyloides stercoralis reaktivasyonu siddetli ve bazen
olimcul bir hiperinfeksiyona neden olarak reaktivite yapabilir. Firsatgl
enfeksiyonlar, genellikle, diger immiinostpresan ilaglara ek olarak
uzun sreli glukokortikoid alan ya da altta yatan imminosupresif
durumu (érnegin; hematolojik malignite) olanlar gibi, cok énemli
immiinostpresyonu olan hastalarda ortaya ¢ikar. Pneumocystis carini
pndmonisi, yliksek dozlarda kisa streli kullanimda veya orta dozda
kronik ortaya cikabilir. Ek olarak, glukokortikoid kullanan hastalar,
sitokin - salimiminininhibe edilmesi ve enflamasyon tepkisinde
azalmaya bagl olarak, olasi bir enfeksiyon durumunda semptom
gostermeyebilir. Bu da enfeksiyonda erken tanida gecikmeye neden
olabilir.

Kardiyovaskiiler Yan Etkiler

Glukokortikoid kullanimi, sivi retansiyonu, erken aterosklerotik
hastalik ve aritmiler dahil olmak (izere cesitli olumsuz
kardiyovaskiiler etkiler ile iliskilendirilmistir. Kardiyovaskuler
hastalik riski doza bagimlidir ve diisik doz glukokortikoid tedavisi
alan hastalarda daha az oranda goriiltir (9). Kortikosteroid kullanimi
sodyum ve su tutuluma neden olur; hastalara disik tuzlu diyet
onerilir. Kortikosteroid tedavisi altinda potasyum kaybi olusabilir
ve hipokalemik alkaloz gelisebilir. Potasyum agisindan zengin bir
diyet (cogu meyve, sebze, 6zellikle brokoli ve havug, balik ve kiimes
hayvanlari) genellikle potasyum kaybini telafi etmek icin yeterlidir
ancak bazen potasyum takviyeleri gerekebilir (7). Hipertansiyon,
glukokortikoidlerin bilinen bir yan etkisidir ve iyatrojenik Cushing
sendromu olan hastalarin ylizde 20'sinde gézlenmistir. Bununla
birlikte, doza badli bir yan etki olup daha dustik dozlarda
glukokortikoid alan hastalarda gortlmesi olasi degildir (2). Erken
aterosklerotik hastalik: Glukokortikoid kullanimi artmig miyokard
enfarktist, inme, kalp yetmezligi ve tlim nedenlere bagli élim
oranlar ile iliskili bulunmustur. Aritmiler: Yapilan calismalarda
glukokortikoid kullaniminin atriyal fibrilasyon ve atriyal flutter
gortlme riskini artirdigi bulunmustur (10). Yeni kullanicilar ve uzun
stireli kullanicilar icin risk artmistir. Aritmiler ve ani kardiyak 6ltim
dahil olmak tizere ciddi kardiyovaskiiler olaylar, pulse glukokortikoid
tedavisi ile bildirilmistir. Ancak, bu yan etki nadirdir ve temel olarak
altta yatan bobrek veya kalp hastaligi olanlarda goriilmustiir.
Pulse glukokortikoid tedavisi alacak altta yatan kalp ve bobrek
hastaligini bulunanlarda kardiyak moniterizasyon énerilmektedir
(11). Glukokortikoid kullanimi ve dislipidemi arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalardan elde edilen bulgular eliskilidir. Yapilan bir
calismada, 10 mg/giinlik prednizon dozlarinin hiperlipidemi ile
iliskili oldugu gésterilmistir (12). Yapilan bir baska calismada ise,
diger risk faktorleri icin ayarlandiktan sonra serum lipidleri izerinde
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prednizonun (20 mg/gln 3 aydan fazla kullanim) hicbir yan etkisi
olmadi§i gosterilmistir (13). Catisan kanitlara ragmen, yiiksek
dozlarda veya uzun stireli glukokortikoid kullanan hastalarda
lipidlerin diizenli olarak izlenmesi dnerilir.

Gastrointestinal Yan Etkiler

Glukortikoid tedavisi altinda: Gastrit, peptik Ulser, perforasyon,
kanama, dispepsi, abdominal distansiyon, ézofagus Ulserasyonu
olaylarinin riski artmisti. Son zamanlardaki kanitlar, tek bagina
kortikosteroidlere bagli peptik Glser hastaligi riskinin dsiik
oldugunu, ancak bu ajanlarin non-steroid anti-enflamatuvar
ilaclarla kombinasyon halinde kullanildiginda riskin 6nemli dlglide
arttigini gostermektedir (14).

Miyopati

Kortikosteroidler, iskelet kaslari izerinde katabolik etkilere sahiptir.
Miyopati genellikle glukokortikoid kullaniminda birkac hafta
ila birkac ay icinde gelisir. Hastalarda tipik olarak proksimal kas
glicstizlugu, her iki Ust ve alt ekstremitelerde atrofi gozlenir. Bununla
birlikte, miyalji ve kas hassasiyeti gdzlenmez. Miyopati, >10 mg/
giin prednizon veya esdederi ile tedavi edilen hastalarda daha sik
gordltr (15). Kullanilan glukokortikoid dozu ne kadar ylksekse,
kas giigstizligliniin baslangici o kadar hizl olur. Glukokortikoid ile
indUklenen miyopati icin kesin bir tani testi yoktur ve bu nedenle
tani, dislamalardan biridir. Semptomlar genellikle 3 ila 4 haftalik
doz azaltiminda iyilesir ve glukokortikoid tedavisinin kesilmesinden
sonra duzelir. Kanitlar ayrica, hem direnc hem de dayanikllik
egzersizlerinin glukokortikoid tarafindan indiiklenen kas atrofisine
yardimci olabilecegini dlisiindiirmektedir.

Psikiyatrik ve Kognitif Bozukluklar

Glukortikoid kullanimi hafiza bozuklugu, ajitasyon, anksiyete,
korku, hipomani, uykusuzluk, sinirlilik, ruh hali degiskenligi,
psikoz ve letarji gibi cesitli psikiyatrik ve bilissel bozukluklara
yol acabilir. Bu yan etkiler kortikosteroid tedavisi baslandiktan
1 hafta sonra ortaya cikabilir, tedavi dozu ve slresine baghdir
(16). Ailede depresyon oykiisi veya alkolizm glukorkortikoid ile
iliskili afektif bozukluklarinin gelisimi icin bir risk faktori olarak
bildirilmistir. Kisa streli glukorkortikoid kullaniminda 6forik belirtiler
gelisirken, uzun slreli tedavi gorenlerde ise depresif belirtiler
gelismektedir. Glukortikoid tedavisi ayrica uyku bozukluklari ve
hos olmayan riyalar ile de iliskili bulunmustur; bu olaylarin riski,
zamanlamanin degistiriimesiyle (drnegin; bir tek sabah dozu) ve/
veya glukokortikoid ile birlikte yatistiric etkileri olan ilaclarin gece
vakti uygulanmasiyla potansiyel olarak azaltilabilir. Glukortikoid
tedavisi ile calisma belleginde bir azalma bildirilmistir; bu etki doza
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bagimhidir ve siklikla tedavinin ilk birkag haftasinda ortaya cikar
(17). En az 1 yil boyunca 5 ila 40 mg/giin prednizon dozlariyla
tedavi edilen hastalarda kismi hafiza kaybi bildirilmistir (18).
Glukortikoid kaynakli psikoz genellikle yiiksek dozlarda (>20 mg
prednizon veya esdederi) ve uzun sireli kullanimlarda ortaya cikar
(19). Kalic psikoz semptomlari olan hastalar icin antipsikotik tedavi
gerekebilir. Kortikosteroidlere psikiyatrik reaksiyon gdsteren cogu
hastada bu belirtiler doz azaltilmasi veya tedavinin kesilmesi ile
geriler. Birlesik Krallik'taki 372.696 hastayi kapsayan retrospektif
bir calismada, glukokortikoid alan hastalarda bes ila yedi kat artmig
intihara tesebbUs riski vardi. Daha geng hastalarin daha ylksek
risk altinda oldugu goriilmistiir (20). Psédotlimér serebri yiiksek
doz glukokortikoid tedavisi alanlarda nadir gortlen kendi kendini
sinirlayan bir yan etkidir. Akatizi, diistik doz alan hastalarda bile
ortaya cikabilir.

Osteoporoz, Kiriklar ve Osteonekroz

Glukortikoidlerin - baslangicta osteoklastik —aktiviteyi uyardigi
gosterilmistir (ilk 6-12 aylik tedavi), bunu takiben kemik iliginde
osteoblastik aktiviteyi baskilayarak, osteoblast fonksiyonunu
ve yasam slresini azaltarak ve osteoblastlarin ve osteositlerin
apoptozunu artirarak kemik olusumunda azalmaya neden olur.
Yapilan calismalarda yetiskinlerde prednizolonun >5 mg/giin
(veya esdegerinin) kullaniminin kemik mineral yogunlugunda
(KMY) anlamli azalmayla iliskili oldugu ve 3 ila 6 aylik tedavi
baslangicinda kirik riskinde artis ile iliskili oldugu bulunmus.
Bu artmis kirik riski hasta yasindan, cinsiyetinden ve altta yatan
hastaligindan bagimsiz oldugu bulunmustur (21). Osteonekroz
uzun sireli glukorkortikoid tedavisi alan yetiskin hastalarin %9-
40'inda gelisir. Osteonekroz riski daha yiiksek doz ve uzun sireli
tedavi ile artmakla birlikte, ayni zamanda dusiik dozlarda veya
kisa sureli glukorkortikoid maruziyetinden sonra da ortaya ¢ikabilir.
Asiri alkol alimi, hiperkoagiilabilite, orak hiicreli anemi, radyasyona
maruz kalma ve insan immin yetmezlik virtisii (HIV) enfeksiyonu da
ayni zamanda osteonekroz gelisimi ile iligkilidir.

Hiperglisemi ve Diyabet

Sistemik glukokortikoidler, dnceden diabetes mellitus saptanmayan
hastalarda glukoz diizeylerinde doza bagimli, genellikle hafif bir
artisa ve postprandiyal degerlerde daha fazla artisa neden olur.
Baslangicta normal glikoz toleransi olan bir hastada de novo
diyabet gelisimi nadirdir. Glukokortikoid tedavisi sirasinda yeni
baslangicli hiperglisemi igin risk faktorleri: Aile éykUst, artmig yas,
obezite ve gestasyonel diyabet dykustdir. Erken subklinik diyabet
veya glukoz intoleransi olan hastalarda nadir olarak non-ketotik
hiperosmolar koma veya diyabetik ketoasidoz gelisebilir.
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Adrenal Yetmezlik

Adrenal siipresyon eksojen glukokortikoidlerin hipotalamo pitiiter
adrenal (HPA) aksini baskilamalari sonucu yetersiz ve azalmig
kortizol Uretimi nedeniyle olusur. Glukokortikoid tedavisinin sresi
ve dozu adrenal suipresyon gelisebileceginin glvenilir gdstergeleri
degildir (22). Daha uzun etkili glukokortikoid formlasyonlari
daha yiiksek adrenal siipresyon riski ile iliskilidir. Glukokortikoid
tedavisinin zamanlamasi da ayni zamanda adrenal slipresyon
gelisimini  etkileyebilir. Sabah tedavinin uygulanmasi aksam
dozlarina gére potansiyel olarak daha az baskilayicadir (23).
Adrenal stipresyonun klinik gortinimu degiskendir; belirtilerin ve
semptomlarin ¢ogu non-spesifiktir. Zayiflik, yorgunluk, halsizlik,
mide bulantisi, kusma, ishal, karin agr, bas agnisi (genellikle sabah),
miyalji, artralji, psikiyatrik belirtiler, hipotansiyon, hipoglisemi gibi
semptomlari icerir.

Yan Etkilerin Takibi

Uzun sireli sistemik kortikosteroid tedavisini baslatmadan once,
risk faktorlerini veya dnceden var olan durumlari degerlendirmek
icin kapsamli bir 6yki ve fizik muayene yapilmalidir. Tedavi
oncesinde tam kan sayimi, kan sekeri degerleri [Aclik kan sekeri,
2 saatlik oral glukoz tolerans testi (OGTT), Hb1Ac] ve lipid profilini
(diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, yliksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol, total kolesterol, trigliserid) iceren laboratuvar
degerlendirmeleri ile birlikte viicut agirhgl, boy, kan basinci, KMY
olctimleri ve oftalmolojik muayene yapilmalidir (24).

Asilar ve Enfeksiyonlar

Tedavi edilmeyen sistemik enfeksiyonlari olan hastalarda
glukokortikoidler kontraendike oldugundan, ciddi enfeksiyon
belirtileri ve ciddi enfeksiyonlara maruziyet degerlendirilmelidir.
Sucicegi dykUsi olmayan hastalara, sucicegi veya zona enfeksiyonu
bulunan insanlarla yakin temastan kacinmalari dnerilmelidir. Tedavi
oncesinde viral seroloji (HIV, hepatit B, hepatit C) taramasi, akciger
grafisi, ve tiiberkiiloz maruziyeti sorgulanmalidir. Latent tiiberkiiloz
acisinda tliberkiilin deri testi veya Quantiferon testi yapilmal,
gerekli durumlarda ttiberkiloz profilaksisi baglanmalidir. Tedaviye
baslamadan énce agilama Gykisintn alinmasi gerekir. Glukortikoid
tedavisi altinda canli asilar kontraendikedir (25).

Kemik Saghgi

Rastlantisal kiriklar sorgulanmali ve yillik boy 6lcimii yapiimalidir.
KMY’nin baslangicta, 1 yil sonra 5 mg/giin (veya esdegeri) lizerinde
ve 3 aydan fazla prednizon tedavisi almasi beklenen yetiskinlerde
degerlendirilmesi 6nerilir (26). Glukokortikoid alan hastalarda KMY
kaybi, 6ncelikle tedavinin ilk 6 ayinda ortaya gikar ve 1 yildan sonra
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yavaslar. Tedavinin ilk 3 ayinda, KMY’de énemli bir azalma olmadan
once, kirk riski %75'e kadar artar (27). Vertebra kiriklarinin
degerlendirilmesi icin >65 yasindaki yetiskinlerde lateral vertebra
grafisi de 6nerilmektedir. Glukorkotikoid tedavisi alanlarda kirik riskini
degerlendirmek icin Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) skoru
kullanilmaktadir. FRAX skorunun hesaplanmasinda yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi, KMY sekonder osteoporoz, dnceki kirik, kronik
alkol kullanimi, sigara kullanimi, romatoid artrit ve kalca kinginin
oykust kullanilir. FRAX skoruna gére hastalar yiksek, orta ve diisik
riskli olarak siniflandirilir. Ylksek ve orta riskli herhangi bir dozda
glukokortikoid tedavisi alacak >50 yas erkek ve postmenopozal
kadinlarda farmakolojik tedavi Gnerilmektedir. Ayrica {i¢ aydan
uzun streli >7,5 mg/gln prednizon kullanan >50 yas erkek ve
postmenopozal kadinlara farmakolojik tedavi dnerilmektedir. Cogu
kilavuz ilk tedavi secenegi olarak bisfosfonatlar énermektedir. Uc
aydan uzun streyle glukokortikoid tedavisi alacak tim hastalara,
kalsiyum (1.200-1.500 mg/gtin) ve D vitamini (800-1.000 U/gun)
destedi sigarayi birakma, agirt alkol tiketiminden kaginma, agirlik
tasima egzersizleri Gnerilmektedir (28).

Adrenal Siipresyon

Adrenal siipresyon riski nedeniyle glukokortikoidler kademeli olarak
kesilmelidir. Bir haftadan daha kisa bir sire icin glukokortikoid
tedavisi alan hastalarda adrenal stipresyon riski dustktir. Eger
adrenal sipresyondan siipheleniliyorsa, glukokortikoid tedavisinin
fizyolojik bir doza dstiriimesinden sonra HPA aksinin biyokimyasal
testi diistintilmelidir. ilk sabah kortizol élciimi, adrenal siipresyon
icin risk altindaki hastalarin taranmasi icin distnulmelidir. Test,
dogal sirkadiyen ritim ile kortizol seviyelerinin glin boyunca azaldigi
8:00 saatlerinde yapilmadir. Eger 8:00'de kortizol degeri normal
laboratuvar referans araliginin altindaysa, adrenal slpresyon
mevcut olabilir. ilk sabah kortizol testinin 6zgulligii % 100'dir
ancak duyarlihgr distktir (%60) (29). Bu nedenle normal bir
kortizol degeri adrenal sipresyon varligini dislamaz. Bir hastada
adrenal stipresyon semptomlari varsa ve daha fazla test yapiimasi
gerekiyorsa, bir endokrinologa basvurulmalidir.

Kardiyovaskiiler Yan Etkiler

Her kontrolde kan basinci dlciilmelidir. Lipid profilinin, sistemik
glukokortikoid tedavisinin baglangicinda, 1 ay sonra ve daha
sonra her 6-12 ayda bir degerlendiriimesi gerekmektedir. Tim
hastalar hipergliseminin klasik belirtileri ve semptomlari hakkinda
egitilmelidir (politiri, polidipsi, aciklanamayan kilo kaybi), eger
semptomlar ortaya ¢ikarsa steroidle indiiklenmis diyabet icin
taranirlar. Diyabet taramasi icin glikolize hemoglobin (A1C), aglik
plazma glukozu (AKG), 2 saatlik plazma glukozu (PG) (75 g OGTT
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kullanilarak) veya gunliik plazma glukozu (son yemekten bu yana
gecen aralik dikkate alinmadan glnin herhangi bir saatinde)
testleri onerilir. Glukortikoid tedavisinin baslatiimasindan sonra
en az 48 saat boyunca glisemik parametrelerin izlenmesi
dnerilmektedir. Daha sonra ilk yil icin her 3-6 ayda bir; bundan
sonra her yilda bir izlem gerekmektedir (24). A1C'nin >%6,5,
AKG'nin 2126 mg/dL, 2 saatlik PG'nin >200 mg/dL olmasi veya
gundelik plazma glukozunun >200 mg/dL olmasi ve hastanin,
diyabetin klasik semptomlarina sahipse, diyabet tanisi dogrulanir.
Glukortikoid ile induklenmis diyabeti olan hastalar icin glisemik
hedef her hastaya spesifik olmalidir, ancak cogu hasta icin
AKG ve 2. saat PG'nin sirasiyla 70-126 mg/dL ve 90-180 mg/
dL araliklarinda tutulmasi énerilmektedir. Baslangic yonetimi,
uygun yasam tarzi degisikligi stratejilerini icerir; eger hedeflere
bu degisikliklerle ulasilamiyorsa, farmakoterapi onerilmektedir.
Kan glukoz seviyesi <270 mg/dL ise, glukoz kontroli metformin,
dipeptidil peptidaz-4 inhibitérleri, stlfoniltreler, meglitinitler veya
glukagon benzeri peptid-1 agonistleri gibi instlin disi ilaclarla
tedavi edilir. Kan glukoz seviyeleri >270 mg/dL ise, glisemik
kontrol saglamak icin genellikle instilin gereklidir. Kontrendikasyon
yoksa, metforminin siklikla insiilin ile kombinasyonu onerilir (26).

Oftalmolojik Yan Etkiler

Uzun sireli sistemik glukokortikoid kullanan hastalar, bir géz
doktoru tarafindan yillik muayeneye tabi tutulmalidir. Katarakt
semptomlari olan hastalarda (bulanik gérme), ailesel acik acili
glokom, diabetes mellitus, yiiksek miyopi veya bag dokusu hastaligi
oykust gibi glukortikoidle indiklenen glokom gelisme riski yiiksek
olan hastalarda erken oftalmolojik muayane énerilmektedir (24).

Gastrointestinal Yan Etkiler

Glukokortikoidler ve non-steroid anti-enflamatuvar ila¢ kullanimi
olan hastalarda, proton pompa inhibitdrii (PPi) ile profilaksi
onerilmektedir. Onceki peptik dlser hastaligl, agir sigara ve
alkol kullanim dykiist, 65 yas lsti hastalar ve bifosfonatlar gibi
peptik Ulser riskini artirabilecek ilac kullanimi olan hastalarda
PPi- kullanimi énerilmektedir. Diger risk faktorleri olmaksizin
tek basina glukokortikoid alan kisiler icin rutin bir PP kullanim
onerilmemektedir (30).

Psikiyatrik ve Kognitif Bozukluklar

Gegmis veya mevcut noropsikiyatrik bozukluklar, depresyon ve
intihar dykuisii sorgulanmalidir. intihar diistincesi bulunan hastalar
acil sevk edilmelidir (27).
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On Sekiz Ayhk Saghkh Gocukta Herpes Zoster
Herpes Zoster in a Healthy Eighteen Month 0ld Child
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Herpes zoster varisella zoster viriisiin sebep oldugu latent bir enfeksiyondur. Genellikle yaslilarda gordlir. On yas altinda nadirdir ve
gorlldiginde altta yatan immiinosipresyonla birlikte oldugu diisiiniilmektedir. Son yillarda yapilan calismalar saglkli cocuklarda
da herpes zoster goriilebilecedini gostermistir. Erigkinlerden farkli olarak herpes zoster cocuklarda daha ¢ok servikal bélgeyi tutar ve
agndan ¢ok yanma, batma, kasinti gibi semptomlari olur. Postzoster nevralji gelisimi ise nadirdir. Tedavi hastanin sikayetine, altta yatan
imminosiipresyon olup olmamasina gore diizenlenir. Biz de servikal bolgede agnli vezikiiler dokiintliyle basvuran 18 aylik saglikli
cocukta dermatolojik muayene ile herpes zoster tanisi koyduk. Hastanin agrisi oldukca fazla oldugu icin asiklovir tedavisi baglandi.
Hasta takibimizde herhangi bir komplikasyon gelismeden iyilesti. Biz 18 aylik saglikli cocukta gelisen herpes zoster enfeksiyonunu nadir
gorllmesi ve altta yatan immiinostipresyon olmayabilecegini de géstermek amaciyla bu olgumuzu paylasmayi uygun gordik.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, saglikli gocuk, asiklovir, varisella zoster viriis

Herpes zoster is a viral infection caused by the reactivation of varicella zoster virus. The disease is frequently seen in the elderly. It 1
rare under 10 years of age and if this happens it is thought to be associated with immunsupression. In recent years studies showed that
herpes zoster can be seen in otherwise healthy child. In the children herpes zoster usually affects servical region and it is more frequently
associated with itch and burning sensation than pain sensation. Existence of underlying malignancy is important when deciding how to
treat. In this report we wanted to share an 18 month old immuncompetent child who was diagnosed with herpes zoster clinically. We
gave asiclovir treatment to the patient because of severe pain and discomfort. She recovered without any complication. We shared this
case because herpes zoster rarely seen in a child at this age, and it can be seen without underlying immunsupression.
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Giris

Herpes zoster, varisella zoster virlis (VZV) veya insan herpes
virls tip 3'lin sebep oldugu diistnilen bir viral enfeksiyondur
(1). VZV'nin primer enfeksiyonu sucicegiyken latent oldugunda
herpes zoster olusmaktadir (2). Siklikla yaslilarda gériilen herpes
zoster cocuklarda 6zellikle 10 yasin altinda nadirdir (3). Herpes
zoster cocuklarda gorildiiginde malinitenin gdstergesi oldugu
diistiniilmekteyken son zamanlarda yapilan calismalarda saglikli
cocuklarda da gortilebilecegi gdsterilmistir (1). Cocuklarda agridan
cok kasinti yanma batma gibi semptomlari olur ve siklikla servikal
ve sakral bélgeyi tutar (4).

Biz de 18 aylik saglikli cocukta sik gorlilmeyen ve stresin tetikledigi
herpes zoster olgumuzu imminoslpresyon olmadan da herpes
zoster gelisebilecegini hatirlatmak amaciyla sunmayi uygun bulduk.

Olgu Sunumu

On sekiz aylik kiz bebek sirt bolgesinde agr, kizariklik ve su
kabarciklari sikayetiyle degerlendirildi. Hastanin 6ykiisi alindiginda
hastanin dnce agrisinin oldugu sonrasinda dokintilerin ciktigi
ogrenildi. Hastanin 6zgegmisinde bilinen herhangi bir hastaligi,
immunosupresyonu veya ilag kullanimi bulunmamaktaydi. Hastanin
10 aylikken sugicedi enfeksiyonu gecirdigi 6grenildi. Hastanin ailesi
stres tariflemekteydi.

Yapilan dermatolojik muayenesinde hastanin servikal bélgesinde
sirtorta hattan baslayip sol skapulaya uzanan dermatomal yerlesimli
eritemli zeminde cok sayida grube vezikiiller gorlldi (Resim 1).
Yapilan fizik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Hastaya 6ykl ve
dermatolojik muayene bulgulariyla herpes zoster tanisi koyuldu.
Agn sikayeti oldukca belirgin hastaya asiklovir 20 mg/kg, glinde
4 doz olarak tedaviye baglandi. Takibimizde hastanin sikayetleri
geriledi ve herhangi bir komplikasyon olusumu gdzlenmedi (Resim
2). Fotograflar icin hastanin ailesinden onay alinmistir.

Tartisma

Herpes zoster enfeksiyonunun etkeni olan VZV, zarfli ve ift zincirli
DNA virlsidur. Viris arka kok ganglionlarina yerleserek latent hale
gelir (2).

Virls, stres, immunosupresyon veya yaslilik gibi bir tetikleyicinin
etkisiyle reaktif hale gelir ve herpes zoster olusur. Herpes zoster
etkilenen ganglionun duyusal alaninda dermatomal yerlesen
vezikiler deri dokiintUst ile karakterizedir. Dékiintiiden dnce veya
dokint sirasinda adri gorilebilir (2,3).

Herpes zoster ¢ogunlukla eriskinlerde gériilmektedir. Cocuklarda
gorlildigiinde siklikla altta yatan immunosipresyon oldugu
diisintlmektedir. Ancak yapilan calismalarda herpes zosterin
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saglikli cocuklarda da gériildugu bildirilmistir (3-6). On dort yas alti
cocuklarda insidans 0,45/1.000'dir (3,4).

Bizim olgumuz da 18 aylik bir bebekti.

»

Resim 1. Sirt orta hattan baslayip sol omuza uzanan eritemli zeminde
yer yer grube vezikiiller

Resim 2. Tedavi sonrasi sirt orta hattan baslayip omuza uzanan yer
yer siyah nekrotik krutlu kurumus vezikiller
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Immiinostipresyon herpes zosterin en énemli tetikleyicisi oldugu
icin herpes zoster goriilen cocuklarin immiinosipresyon agisindan
taranmas! gerekmektedir (5). Bizim olgumuzun immunoslipresyon
acisindan gerekli 6ykii sorgulanmasi ve fizik muayenesi yapilmis ve
olgumuzda herhangi bir patoloji saptanmamistir.

Saglikli cocuklarda, herpes zosterin tetiklenmesinde kronik stresin
ve cocuk suistimalinin sebep olabilecegi bildirilmistir (2). Bizim
olgumuzda da aile stres tariflemekteydi.

Cocuklarda herpes zoster genellikle servikal ve sakral bélgeleri,
yetiskinlerde ise alt torakal, tist lomber ve trigeminal siniri tutar
(3,5,7). Bizim olgumuzda tutulum literattrle uyumlu olarak servikal
yerlesimliydi.

Cocuklarda daha cok kasinti, yanma, batma, ates, lenfadenopati
gorulebilirken agr eriskinden farkli olarak daha az beklenir.
Postherpetik nevralji (PHN) gérilme olasiligi cok nadirdir (5). Bizim
olgumuzda literatlrden farkli olarak agri belirgindi ancak hastanin
takibinde PHN gelisimi gézlenmedi.

Cocuklarda herpes zoster genellikle 5-10 yaslan arasinda gordilr.
Infantil dénemde gecirilen herpes zoster enfeksiyonlari intrauterin
veya ekstrauterin bulas kaynakli olabilir (4,7,8). Bizim olgumuzda
bulas ekstrauterindi.

Herpes zoster tanisi, genellikle klinik olarak tek tarafli, dermatomal
yerlesimli eritemli zeminde grube vezikillerin bulunmast ile konulur.
Gerekli durumlarda VZV spesifik antikorlarin saptanmasi, Tzanck
smear, polimeraz zincir reaksiyonu ve hicre kiltdirleri de tanida
yardimai olabilir (2,9). Biz olgumuza taniyr klinik bulgularla koyduk.

Herpes zoster saglikli cocuklarda genellikle sorunsuz iyilesir
ve tedavi gerekmez. Ancak siddetli agri, atopik dermatit veya
immunosupresyon varliginda antiviral tedavi verilebilir (3,9). Bizim
olgumuzda agri belirgin oldugu igin asiklovir tedavisi verdik. Tedavi
ile lezyonlar diizeldi ve agri geriledi.

Herpes zosterin sik gérilen komplikasyonlari arasinda; sekonder
bakteriyel enfeksiyon, depigmentasyon ve sikatris ve PHN yer
almaktadir. Nadiren sklerokeratit, anterior Gveit, Ramsey Hunt
sendromu, pnomoni, ensefalit ve aseptik menenjit gorilebilir
(3,7,9). Bizim olgumuzda herhangi bir komplikasyon gelisimi
gozlenmedi.

Etgli ve Katircioglu. On Sekiz Aylik Saglikli Cocukta Herpes Zoster

Herpes zoster genellikle yasllarda gérilen ve cocuklarda
gorildiglnde altta yatan imminosipresyon oldugu distnulen
bir hastaliktir ancak yapilan calismalarda gésterildigi gibi saglikli
cocuklarda da herpes zoster gelisebilir ve her zaman altta yatan
immunsUpresyon arastirimasi gerekli olmayabilir.
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Subungual Ekzositoz: On Yasinda Gocuk Olgu
Subungual Exostosis: A Case of 10-year-old Boy
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Subungual ekzositoz (SUE), terminal falanksin distalinden kaynaklanan, siklikla adélesan ve geng eriskinlerde goriilen, benign
osteokartilajindz bir tlimordir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte travma, kronik irritasyon, kronik enfeksiyonlar presipite eden
faktorlerdir. SUE tanisini koymak icin X-ray ve histopatolojik inceleme gereklidir. Bununla birlikte poliklinik sartlarinda oldukga hizl ve
kolay bir sekilde uygulanabilecek dermoskopik baki 6n taniyi desteklemekte oldukga avantajlidir. On yasindaki erkek hastamiz sag ayak
1. parmaginda 6 aydir mevcut olan ve zamanla biiyliyerek lzerine basmakla agrili hale gelen sislik ile bagvurdu. Hastanin klinik ve
dermoskopik muayenesi ile SUE diisiiniilen hastada X-ray ve histopatolojik inceleme ile SUE tanisi konuldu. Total eksizyon ile tedavi edilen
hastada 6 aylik takip siirecinde yeni lezyon cikisi izlenmedi. Bu olguyu bircok benign ve malign tirnak hastaliginin tedavisinde SUE'nin
ayiricl tanida akilda tutulmasi gerektigini ve tanisinda dermoskopinin oldukca faydali bir yontem olarak kullanilabilecegini vurgulamak
icin sunduk.

Anahtar Kelimeler: Subungual ekzositoz, dermoskopi, tirnak

Subungual exostosis (SUE) is a benign osteocartilaginous tumor which arises from distal terminal phalanx and most commonly seen in
adolescent and young adult patients. Etiology of the disease is not well known but trauma, chronic irritation and chronic infections are
considered as precipitating factors. X-ray and histopathological examinations are needed for diagnosis of SUE. Dermoscopy is a fast and
easy method for making an early diagnosis of SUE in outpatient clinic conditions. Our patient was a 10-year-old boy who consulted us
with a swelling on his first toe of the right foot for 6 months. The lesion has grown with time and become painful when walking. It was
compatible with SUE on clinical and dermoscopic examination. After X-ray and histopathological examination the accurate diagnosis of
SUE was established. Our patient was treated with total excision and no new lesion growth is seen in 6 months follow up period. We
wanted to report this case to emphasize that SUE must be kept in mind on the differential diagnosis of multiple benign and malign nail
diseases and dermoscopy can be used as a fast, cheap and useful device for the diagnostic procedure.
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Giris

Subungual ekzositoz (SUE), terminal falanksin distalinden
kaynaklanan, siklikla adélesan ve geng eriskinlerde gdrilen,
benign osteokartilajindz bir timaérdir. Tim parmaklarin distal
falanksinda gortlebilir (1). Yaklasik %80'i ayak birinci parmakta
ortaya ¢ikar (2). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte travma,
kronik irritasyon, kronik enfeksiyonlar tetikleyen faktorlerdir (3).
Daha 6nceleri osteokondromanin bir varyanti olarak kabul edilmis
olmakla birlikte, son yillarda bu iki hastaligin klinik, histopatolojik
ve radyolojik olarak farklr iki antite oldugu diistntlmektedir (4).

SUE tanisini koymak icin X-ray ve histopatolojik inceleme gereklidir.
Bu benign tirnak lezyonu tanisinda dermoskopi de oldukca
faydalr bir teknik olarak diisiinilmelidir (3). Burada sag ayak bas
parmaginda tirnak yatagl altinda giderek biylyen agrisiz sisligi
olan, tirak distrofisi gelismis, dermoskopik muayene ve radyolojik
olarak subungal ekzositoz tanisi konulan 10 yaginda bir erkek
hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

On yasindaki erkek cocuk, klinigimize sag ayak birinci parmaginda
altr aydir olan sislikle basvurdu. Uzun zaman boyunca agrisiz
seyreden ve giderek byiyen sisligin tirnagini yukariya kaldirdigini
son zamanlarda (izerine basarken agri hissettigini belirtti. Hastanin
6zgecmisinde herhangi bir hastaligi ya da ilac kullanimi dykusi
yoktu. Soygecmisinde benzer lezyonu olan birey yoktu. Travma
oykiisi sorgulandiginda sik sik futbol oynadi§i 6grenildi.

Sistemik  sorgulamasinda  dzellik saptanmadi. Dermatolojik
muayenesinde sag ayak birinci parmaginda sislik, tirnakta sari renk
degisikligi ve elevasyon, distal dorsomedial kisimda tirnak serbest
kenari altinda 0,5-1 cm boyutlarinda nodil izlendi. Dermoskopik
muayenesinde; tlimérin dzerindeki tirnak yatagi (zerinde genis
sarl lekelenme, serbest kenar (zerinden bakildiginda onikoliz,
vaskiiler ektazi ve beyaz-sari hiperkeratotik subungual kitle lezyonu
izlendi (Resim 1a, b, c).

Cekilen direkt grafide, distal falanks medialinde ekzofitik kemik
bliylmesi gérildi (Resim 2).

Klinik, dermoskopik ve radyolojik muayene bulgulari ile SUE tanisi
konulan lezyon ortopedi tarafindan eksize edildi.

Histopatolojik incelemede lezyon tabaninda, mattr trabekiler
kemige karisan prolifere kikirdaksi sapka mevcuttu. Yiizeyden derine,
bolgesel dlizenlenme gosteren ¢ komponentin birlesmesinden
olusan lezyonda; dermise uzanan prolifere fibréz stroma, tabaka
benzeri diizenlenmis genis bir kikirdak ve trabekiiler kemik yapisi
izlendi (Resim 3a). Kikirdak selller ve hiicreler biytik niikleusluydu
(Resim 3b). intertrabekiiler bosluklarda gevsek diizenlenmis igsi
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Resim 1a, 1b, 1c. Sag ayak birinci parmakta sislik, tirnaktaki sari renk
degisikligi, elevasyon ve serbest kenar altindaki nodiil; dermoskopik
olarak onikoliz (kalin siyah ok), vaskiiler ektazi (ince siyah oklar)
ve subungual hiperkeratotik kitle lezyonu; tirnak yatagi Uzerinden
bakildiginda genis sari lekelenme (yuvarlak icerisinde isaretli)

Resim 2. Sa§ ayak birinci parmakta distal falanks medialinde
ekzofitik kemik blyimesi
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Resim 3. a. Ylizeyden derine, bolgesel diizenlenme; dermise uzanan prolifere fibrdz stroma, tabaka benzeri diizenlenmis genis bir kikirdak ve

trabekdler kemik yapist. b. Seliler ve iri niikleuslu kikirdak yapisi

hiicreler gérildi. Tariflenen histopatolojik bulgular ile klinik ve
radyolojik bulgular da g6z éniine alinarak SUE tanisi konuldu.

Altinci ay muayenesinde yeni lezyonu olmayan hasta tarafimizca
niiks agisindan takibe alindi.

Olgunun aydinlatiimis yazili onami alinmistir.

Tartisma

SUE her yasta gortilebilmekle beraber en sik yasamin ikinci ve
dglincdi on yillarinda gordlir (2). Kadinlarda iki kat daha sik
gozlenir (1,2). Bizim olgumuz on yasinda ve erkek hastaydi. Klinik
olarak erken donemde, timak plaginin serbest ucunda pembe-
beyaz subungual nodiil seklinde baslar, zamanla biiytyerek tirnagin
serbest kenarindan disari tasarak tirnakta elevasyon ve deformiteye
neden olan, 0,5-2 cm capinda sert bir kitle sekline dénustr (1).
Agrni sikayeti yirlyUs sirasinda ortaya cikmaktadir. Altta yatan kitle
tirnag! yukar kaldirr ve sonunda tirnak yatagindan ayrilir. Yavas
seyirli olan bu hastalik zaman ilerledikge ciddi kozmetik sorunlara
neden olabildigi gibi bolgeyi enfeksiyona acik hale de getirebilir.
Travma siklikla tetikleyici bir faktor olup tirnak yatagindaki akut
ve kronik irritasyona yanit olarak zamanla o bélgede kartilajindz
metaplazi gelisebilir (5). Bizim olgumuzda etiyolojide travma
dykisu bulunmaktaydi.

Ayiricr tanida tirnak batmasi, verruka vulgaris, piyojenik graniilom,
glomus timorl, osteokondroma, lipom, fibrom/fibrokeratom,
keratoakantom, skuaméz hicreli karsinom ve subungual malign
melanom diisinlebilir (3-6). Tirnak batmasi oldukca agrili, ddemli,
bazen purilan veya krutlanmis olup granilasyon dokusu icerir.
Verrukanin ayrnminda papillomatéz gériintlsii ve dermoskopik

olarak siyah noktalar gortilmesinden faydalanilabilir. Ostekondrom
SUE'ye gore daha proksimalde yer alir ve genellikle daha biyik
boyutlardadir (6).

Genel olarak klinik goriiniimi ve dermoskopik bulgulari ile ayrim
yapilabilirken kesin tanisi histopatolojik inceleme ile mimkindir.
Histopatolojik olarak ayinc tanida esas dustinilmesi gereken
lezyonlar; bizar parosteal osteokondromatdz  proliferasyon,
osteokondrom ve subungual melanomdur. Bizar parosteal
osteokondromatdz proliferasyonda kikirdak baslik ile alttaki kemik
ayrimi net yapilamaz ve kemik icinde kikirdak matiirasyon alanlari
gorlir. Ayrica kemik siklikla cok mineralize olup cok bazofilik bir
goriniime (mavi kemik) sahiptir. Osteokondrom kiiciik kemikleri
nadiren tutar. Kikirdak bashgin bazalinde enkondral ossifikasyona
tabi tutulan kondrositler diizenli olarak dizilmistir ve kikirdak bashgin
altinda stingerimsi kemik bulunur. Ayrica kemik iligi alani, benign yag
dokusu ve hematopoietik elemanlar icerir. Subungual melanom ise
mikroskobik olarak kemik lezyonunun gériilmesi ile dislanir (7).

Piccolo ve ark. (8) tarafindan yapilan bir calismada dermoskopik
bulgular arasinda en sik gdzlenen bulgu vaskler ektazi (%70) iken
bunu sirasiyla hiperkeratoz (%60), onikoliz (%40) ve Ulserasyon
(%30) izlemektedir. Bu calismada ekzofitik kemik blyiimesinin
tizerinde yer alan deriyi yukari itmesine bagl olusan hiperkeratoz
genis sari lekelenmenin karsiligi  olarak  yorumlanmaktadir.
Demirdag ve ark. (3) calismasinda ise tiimor (izerindeki tirnak yatag
lizerinde genis sari lekelenmenin en yaygin olarak gozlemledikleri
dermoskopik bulgu oldugu belirtilmektedir. Biz olgumuzda
hiperkeratoz, onikoliz, vaskiler ektazi, tirnak yatagi Uzerinde genis
sarl lekelenme gordik.
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SUE‘de uygun tedavi cerrahi eksizyondur (1-9). Cerrahi yaklagim ile
hastalarda %90'in (izerinde klinik ve radyolojik diizelme saglanir
(1). Yetersiz cerrahi eksizyon sonucu lokal rekirrens orani %5-11
arasindadir (5). Bizim olgumuzda da tirnak plagi parsiyel olarak
kaldinlarak total cerrahi eksizyon gerceklestirildi, ardindan tirnak
plagi tekrar tirnak yatagina sitiire edildi. SUE yavas seyirli ve benign
bir lezyondur ancak gec fark edildiginde istenmeyen kozmetik
sorunlara ve agriya yol agmaktadir. Bircok benign ve malign
tirnak hastaliklarinin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken bir
durumdur. Tanisinda dermoskopi gibi basit, ucuz ve non-invaziv bir
teknigin kullanilmasi avantajlidir.
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